
Załącznik nr 2 

Wpłynęło, dnia………………………………………….                      …………………………………………. 

 ..................................................................   ...................................................................  

 imię i nazwisko osoby uprawnionej miejscowość i data 

 

Do Komisji Socjalnej ZFŚS 

Szkoły Podstawowej w Kokocku 

Wniosek 

Proszę o przyznanie mi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Szkoły Podstawowej w Kokocku 

a) dopłaty do ceny biletu na imprezę sportową/rekreacyjną  

b) dopłaty do ceny biletu wstępu na basen i do siłowni; 

c) dopłaty do karty/karnetu sportowego; 

d) dopłaty do wycieczki turystyczno-krajoznawczej. 

Oświadczam, że okres trwania wycieczki turystyczno-krajoznawczej nie pokrywał się z okresem, za który otrzymałam/em 

dofinansowanie do wypoczynku. 

 

2) Oświadczam, że dochód brutto na członka rodziny za rok ………..….. wyniósł na osobę  .... ………… zł. 

 

 

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. Powyższe oświadczenie składam 

świadomy(a)skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 286 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego).  

 

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Podstawowej w 

Kokocku i jestem uprawniona(y) do korzystania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych zgodnie z  § 3  Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Podstawowej w Kokocku. 

Ja niżej podpisany zobowiązuje się na wezwanie Pracodawcy dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w 

wezwaniu w celu potwierdzenia  mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. 

 

…………………………………… ................................................  

   Data i podpis wnioskodawcy 

 

Wnoszę o poinformowanie mnie o przyznaniu/nieprzyznaniu świadczenia e-mailem 

 ..................................................................................................... /telefonicznie  ....................................................... 

 adres e-mail numer telefonu 

 

 ...................................................................  

  podpis wnioskodawcy 

 


